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BULLETIN D'INSCRIPTION
2024-2025

Nom / Prénom de I'adhérent :

Adresse mail : @

Déclaration sur I'honneur si toutes les réponses sont "non" a
I'auto-questionnaire de santé

Renouvellement I:l

FEDERATION
FRANGAISE
DE DANSE
STRUCTURE AFFILIEE

1lére Adhésion |:| Certificat médical obligatoire.

RENNES LINE DANCE

Section Niveaux Jour Horaires Tarif des cours
Débutant (0 an) Vendredi * | 18H25-19H25
Adhésion American Dream 35
LINE DANCE Distzzrate plies i+ L 2m) | 18H20-19H20 90 € Tarif 1 personne
e 140 € Tarif couple
Novice (+ 2 ans) 19H25-20H25 P

Intermédiaire/avancé

Vendredi * | 19H30-21H00
(+ 3ans)

* Excepté pendant les vacances scolaires (sauf cours de rattrapage éventuel)

Et, adhésion a la Fédération Francaise de Danse 24 € par personne

114 € Tarif 1 personne
AU 188 € Tarif couple

TOTAL

Chéques ANCV acceptés

Ordre : American Dream 35

Lieu : Maison de quartier - Rennes Nord : St-Martin
"LA MAISON BLEUE", 123 boulevard de Verdun a Rennes

Et, adhésion a régler directement a la Maison Bleue
20 € (Plus de 18 ans) - 12 € (Moins de 18 ans) - 35 € (Famille)
En ligne (https://mqmb.goasso.org) ou a l'accueil Maison Bleue

Autorisation (parentale / adulte) de diffuser des photos ou vidéos:

J'autorise AMERICAN DREAM 35 a diffuser mon image et vidéo pour la communication (journal, internet ou autres )
-oui -non (entourer la réponse)

Autorisation parentale: Je soussigné (€) .......ovvvriiiiniinnninn. inscritmonenfant.....................

pour l'année 2024-2025 et reste responsable de mon enfant en dehors de la présence de 1'animateur.

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et j'en accepte les termes.

Signature : Mail : americandream35 @free.fr

Site: www.americandream35.com

Bulletin a retourner ditment complété et accompagné :

- du bulletin d'adhésion a la Fédération Frangaise de Danse diiment complété

- d'un certificat médical pour la pratique de la danse si premiére adhésion.

- deI' attestation sur I'honneur si réponses "non" a l'auto questionnaire de santé en cas de renouvellement.




